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Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 4 |N 0 | 0 | 2 | | Nazev ICO | Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. o.

PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulaf / V-05/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formulaf obsahuje ¢ast (e Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |f Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) slal2|3]1]3]1]1]
NAZEV PRACOVISTE détskd pifjmové ambulance
CISLO PRIMARIATU ofofofofofo]o]s
VARIABILNT SYMBOL | ] | ] (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC

Nové Mésto na Moravé Zdarska 610 592 31

SMLUVNI ODBORNOST/I PRACOVISTE V RAMCI NASMLOUVANEHO OBORU/U PRIMARIATU

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zpiisobilost v oboru -

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5
Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olalalalo éﬁ;(g;%%sg IS{TDlIzII\EIi CAI- PRIMY PRUKAZ ANTIGENU STREPTOCOCCUS PYOGENES 1.9.2019 31.12.2023
3| 0 [KVANTITATIVNI STANOVENI CRP (POCT) 1.1.2019 31.12.2023
5| 0 |OTOSKOPIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE 1.9.2019 31.12.2023
1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2019 31.12.2023
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KRE [
019 1] 115 g ARTERIOLOGICKE VYSETRENI ] VA RVANTITATIVN 112019 31.12.2023
0/9] 1| 1|7|ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
09| 1] 1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]2]|7|EKG VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.12.2023
0l9]2]1]5]|INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2019 31.12.2023
0|92 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0]9]2]1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0]/9]2]2]|0|KANYLACE PERIFERN] ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2019 31.12.2023
0]/9]2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2019 31.12.2023
0[9]2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2019 31.12.2023
0/9|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2019 31.12.2023
0/9]5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0]9]|5] 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0]/9]5]2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2019 31.12.2023
0/9|5|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2019 31.12.2023
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
019]5]4]3 ZANAVSTEVU--POPLATEKUHRAZSEN /PO 12201 REGULACNTFO 112019 31.12.2023
0]9]5]4]|5|REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2019 31.12.2023
0]9]|5]4]|7 |REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2019 31.12.2023
0]/9]5]5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2019 31.12.2023
0/9|5]|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2019 31.12.2023
215]2]1]| 1|SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.1.2019 31.12.2023
311|0]|2]2|CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2019 31.12.2023
311|023 |KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2019 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

Podminky pro nasmlouvani a vykazovani vykonu 02230:
- pracovisté projde uspé$né 1x ro¢né externim hodnocenim kvality - EHK, v pfipadé negativniho vysledku je nezbytnd kontrola do 6 mésicu,
- aktudlni vysledky EHK bude pracovisté v kopii zasilat na pfislusnou RP.

Uvedené vykony jsou nasmlouvany s u¢innosti od 1.10.2017 z divodu zkvalitnéni zdravotni péce pro pojisténce Pojistovny a zajisténi kontinuity poskytovani
zdravotni péce.

Podminky pro nasmlouvéni a vykazovani vykonu 02220:
- odebrany material nelze sou¢asné odeslat do laboratore.
Dolozen otoskop.

Tento formulat CB nahrazuje s t¢innosti od 01.01.2019 formular CB s datem uplatnéni od 01.04.2017.

Strana: CB /3



PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT lo[ 1] .[o] 1] .[2]o]1]9]

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formuléii typu C (¢ast informativni)

CGISLO PRIMARIATU lofofofo]o]o]o]s]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 8|4 |2[3[1]3] 1] 1]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)
- KOod ZTV |Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobnl P?’c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
pro skupinu ¢islo pristr.
Pristroj pro kvant. stanov Orion Analyzdtor CRP
0000000510 CRP )P ’ ’ A16043S08160 1|Diagnostica Oy, |QuikRead go., evid.c. 1.1.2019 31.12.2023
Finsko 60401187
0000000634 |Spirometr jednoduchy 764843 1 |Viasys Healtcare Spirometr jednoduchy, ) | 5919|3115 2023
Jaeger doplnit ev.¢islo
Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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